DEUXIÈME  LETTRE 

SUR  LA  SYPHILIS. 


1“  DANGER  DU  TRAITEMENT  PAR  LyV  CAUTERISATION 
DES  ULCÈRES  VENERIENS  PRIMITIFS; 

2°  INOCULATION  DU  VIRUS  VÉNÉRIEN  , SON  DANGER  ET 
SES  CONSÉQUENCES. 


1°  Danger  du  traitement  par  la  cautérisation  des  ulcères 
vénériens  primitifs. 


La  cautéiisatioR  des  ulcères  vénériens  date  déjà  de  lon- 
gues années.  Elle  jouissait  de  peu  dp  faveur  par  l’opposi- 
tion constante  de  quelques  chirurgiens  judicieux  chargés 
du  service  des  vénériens  en  France  et  ep  Angleterre.  Ils 
avaient  à diverse.s  époques  élevé  la  voix  contre  ses  ffinpstes 
résultats  : mais  les  guéries  de  la  révolution  française  qui 
durèrent  si  long-temps (1792  à 1814)  niuliiplièrent  les  af- 
fections vénériennes,  et  les  répandirent  partout  où  les  ar- 
mées étaient  rassemblées.  Le  besoin  de  répriinpr  promp- 
tement ces  maladies  pour  les  militaires  que  le  devoir  et 
l’honneur  appelaient  sous  leurs  drapeaux,  et  plus  encore 
la  faveur  dont  jouissaient  les  ouvrages  de  llicherand  pré- 
conisant la  cautérisation  du  chancre,  mirent  en  vogue 
eptte  méthodp. 

Quoique  assez  généralement  répandue,  elle  n’était  point 
adoptée  par  les  bons  observateurs  comme  inéthode  géné- 
rale de  traitement , lorsque  M.  Ricord  , d’après  ses  nom- 
breuses expériences  sur  l’inoculation  du  virus,  vint  à pré- 
coniser dajis  ses  leçons  et  ses  écrits  l’opinion  émise  par  M., 
Ratier,  la  cautérisation  immédiate  du  chancre  à son  début. 
Dans  la  persuasion  que  la  syphilis  est  primitivement  lo- 
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cale,  qu'elle  est  tout  entière  dans  V ulcération  chancreusc,  quel 
que  soit  son  siège  ; qu’en  délniisant  rulccre  qui  survient 
après  un  coit  impur,  avant  les  cinq  premiers  jours,  on 
met  l’économie  à l’abri  de  l’infection  conslilulionnellc.  Il 
a proclamé  cette  méthode  comme  {jénérale,  universelle, 
comme  un  aphorisme  de  chirurgie  pratique,  une  règle  en- 
lin  de  laquelle  on  ne  devrait  jamais  s’écarter.  On  trouve 
cette  doctrine  formulée  dans  son  ouvrage  (1838),  dans  di- 
vers journaux  de  médecine,  elTHygle  (octobre  1810)  vient 
de  publier  de  nouveau  un  article  ainsi  conçu  : Traitement 
abortif  du  chancre  primitif  régulier  [\).  I\l.  Ricord  a vérifié 
par  de  nombreuses  expériences  que  la  méthode  abortive 
est  impérieusement  réclamée  au  début  du  chancre,  quelle 
que  soit  la  forme  qu’il  aifecte. 

Ce  précepte , qui  peut  être  énoncé  comme  aphorisme 
de  chirurgie  pratique,  repose  sur  la  théorie  suivante  : 

1°  La  syphilis  est  primitivement  locale;  elle  est  toute 
entière  dans  l’ulcération  chancreuse,  quel  qu’en  soit  du 
l este  le  siège. 

2“  Une  ulcération  spécifique  peut,  tôt  ou  tard,  détermi- 
ner l’infection  constitutionnelle  syphilitique. 

3o  Cela  posé,  il  n’y  a pas,  selon  M.  Ricord,  d’ulcères  qui, 
détruits  avant  les  cinq  premiers  jours  , après  un  coit  im- 
pur, ou  tout  autre  mode  de  contagion,  aient  donné  lieu 
à des  symptômes  secondaires. 

■4“  Quarante  inoculations  de  pus  de  chancre  ont  été  cau- 
térisées largement  avec  la  pâte  de  Vienne  , dans  les  cinq 
ou  six  premiers  jours.  Après  la  chute  de  l’eschare,  une 
plaie  simple  existait  et  a guéri  très  rapidement  avec  le  vin 
aromatique,  les  bandelettes  de  sparadrap,  etc. 

5°  On  n’a  rien  à redouter  de  la  cautérisation  : si  on  a af- 
faire à une  ulcération  simple,  elle  sera  faiblement  aggra- 
vée ; si  c’est  un  chancre,  il  n’y  aura  plus,  après  la  cauté- 
risation, qu’une  ulcération  simple  non  inoculable. 

6“  La  pâte  deVienne  vaut  mieux  que  le  nitrate  d’argent 
pour  cautériser. 

7“  La  circoncision  est  un  moyen  abortif  puissant  lorsque 


(1)  Que  l’ulcère  soit  régulier,  irrégulier,  superficiel  ou  pro- 
fond, avec  ou  sans  induration,  il  peut  fournir  le  pus  inoculable_ 
produisant  la  pustule  caractéristique. 
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les  chancres  siègent  aux  limbes  du  prépuce,  en  admettant, 
toutefois  que  la  surface  interne  est  intacte. 

8“  On  doit  donc  dctruirelescliancres  le  plus  tôt  possible. 
Le  chancre  n’est  pas  un  thermomètre  pour  le  traitement 
général , ainsi  que  le  pensent  certains  praticiens  qui  ne 
voient  dans  ce  phénomène  morbide  que  l’infection  cons- 
titutionnelle faite  ou  possible. 

9“  Détruire  le  symptôme  local  delà  syphilis  aussitôt  que 
possible , est  une  règle  de  laquelle  on  ne  devrait  pas  s’é- 
carter. 

Je  regarde  cet  article  comme  base  d’une  théorie  fauSse, 
erronée  , contraire  à l’observation  journalière.  Quelques 
années  seulement  ont  suffi  pour  démontrer  combien  elle 
était  dangereuse  , le  plus  souvent  pernicieuse  à l’espèce 
humaine  et  la  source  féconde  d’accidens  secondaires  et 
constitutionnels  qui  apparaissaient  après  la  guérison  du 
chancre  par  la  cautérisation.  Chaque  jour  vient  fournir 
aux  médecins  observateurs  le  triste  résultat  de  cette  mé- 
thode devenue  générale. 

Détruire  le  symptôme  local  de  la  syphilis  aussitôt  que  pos- 
sible, est,  suwanl  moi,  la  méthode  la  plus  dangereuse  pour 
l’espèce  humaine,  c’est  répercuter  un  poison  animal  qui 
déjà  existe  dans  l’économie  dès  le  moment  d’un  coït  in- 
fectant , dont  le  chancre  ne  devient  qu’un  symptôme  ap- 
parent qu’il  importe  de  ne  pas  faire  disparaître  pendant 
la  période  de  réaction  et  que  l’organisme  emploie  pour  se 
debarrasser  d’un  principe  contagieux  infectant  , sous  l’in- 
lluence  duquel  elle  se  trouve. 

Quelques  syphiliographes  modernes  pensent  donc  que 
la  syphilis  est  primitivement  locale,  quelle  est  toute  entière, 
dit  M.  Ricord  , dans  V ulcération  chancrcusc,  quel  que  soit 
du  reste  son  siège.  C’est  une  erreur  grave  qu’il  importe 
de  réfuter,  d’abord  pour  la  science,  plus  encore  pour  l’hu- 
manité. 

D’après  tous  les  travaux  publiés  depuis  quinze  ans  en- 
viron sur  les  maladies  dites  contagieuses  , il  résulte  que 
celles  ayant  un  germe,  un  principe  sécrété  inoculable,  pro- 
duisent sur  l’économie  entière  une  modification  réelle 
dès  qu’un  atome  seulement  de  ce  principe  contagieux  ino- 
culable est  introduit  par  une  voie  quelconque  d’absorp- 
tion , qu’il  y a un  temps  nécessaire  pour  l’incubation  , et 
qu’après  ce  temps,  le  plus  souvent  de  cinq  à sept  jours,  il 
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se  développait  une  maladie  en  tout  semblable  â celle  qui 
avait  fourni  le  principe  d’inoculation,  telle  que  la  variole, 
le  vaccin,  la  syphilis,  la  gale,  la  pustule  maligne,  la  pour- 
riture d’hôpital , la  morve  , etc. 

Sans  vouloir  s’appesantir  sur  la  ditlérence  réelle  qui 
existe  entre  tous  ces  principes  contagieux,  il  est  nécessaire 
de  faire  observer  que  les  uns  ne  se  communiquent  à l’é- 
conomie que  par  l’inoculation  ( vaccine  ) , que  la  plupart 
peuvent  être  transmis  par  plusieurs  voies,  l’inoculation,  le 
contact  immédiat,  le  développement  spontané  sans  causes 
appréciables  , régner  épidéiniquement  ( variole,  pustule 
maligne,  scarlatine,  rougeole,  pourriture  d’hôpital)  ; que 
quelques-uns  peuvent  se  communiquer  par  inoculation, 
contact,  ou  se  développer  spontanément  dans  certaines 
conditions  morbides  d’organe  ou  de  l’économie  ( syphilis, 
gale)  ; que  d’autres  ne  se  développant  spontanément  que 
sur  les  animaux  (hydrophobie  et  morve)  , ne  peuvent  s’i- 
noculer mais  se  transmettent  à l’homme  par  morsure  ( la 
rage  ou  bydrophohie  ).  Maintenant  on  peut  se  demander 
pourquoi  la  variole,  le  vaccin,  la  syphilis  et  l’hydrophobie 
sont  nommés  virus,  tandis  que  les  autres  restent  placés 
dans  la  classe  des  maladies  contagieuses  ! Bizarrerie  et  in- 
cohérence du  langage  médical  que  j’essaierai  de  développer 
plus  tard. 

Je  laisse  de  côté  tous  ces  principes  contagieux,  pour  ne 
m’occuper  exclusivement  que  de  ce  qui  a rapport  à la  sy- 
philis. Plusieurs  questions  se  présentent  ici,  et  toutes  plei- 
nes d’un  intérêt  réel  ; celle  de  la  transmission  du  principe 
contagieux  par  l’inoculation  avec  la  lancette,  et  celle  de 
l’infection  contractée  par  le  coit,  Y a-t-il  parité  entre  ces 
deux  modes  de  contagion?  Quelle  est  leur  influence  sur 
l’organisme  entier  ? 

Y a-t-il  réellement  incubation  du  principe  syphilitique  ; 
ou  bien  faut-il  rejeter , avec  M.  Ricord,  cette  opinion  si 
généralement  admise  pour  toutes  les  maladies? 

Quoi  qu’en  puisse  dire  l’auteur  du  Traité  pratique  des 
maladies  vénériennes , il  y a véritablement  pour  tous  les 
principes  contagieux  une  période  d’incubation,  quel  que 
soit  le  mode  de  contagion;  et  les  deux  axiômes  suivans  de 
cet  auteur  n’expriment  pas  la  vérité  des  faits.  1“  Le  chan- 
cre est,  au  début,  une  maladie  locale.  2"  Il  n’y  a pas  d’incu- 
bation dans  le  sens  dans  lequel  ce  mot  est  généralement 


empioy  ; ■ il  n’y  a,  pour  le  chancre,  qu’une  évolulion  du 
moment  du  contact  du  pus  infectant  jusqu  à la  formation  de 
l'ulcération  (1). 

L’observation  prouve  le  contraire.  En  effet,  qu’on  exa- 
mine un  instant  ce  qui  se  passe  après  l’inoculation  delà 
variole,  par  exemple,  on  sera  bientôt  convaincu  de  la  réa- 
lité de  l’incubation,  à l’aide  d’un  travail  d’assimilation  mor- 
bide ayant  lieu  dans  toute  l’économie  depuis  le  momentde 
l’inoculation  jusqu'à  celui  de  l’éruption  qui  n’a  lieu  qu’a- 
près  un  septénaire,  et  qui  n’est  que  l’effet  de  la  réaction 
de  l’organisme  entier.  Certes,  le  principe  contagieux  n’est 
pas  resté  inactif  à l’endroit  où  il  a été  déposé,  et  on  ne 
pourra  nier  que  l’éruption  générale  ne  soit  le  produit 
d’une  absorption  antécédente  , d’une  imprégnation  géné- 
rale de  tout  l’organisme.  N’en  est-il  pas  de  même  pour  la 
scarlatine,  la  rougeole?  Et  pourquoi  en  serait- il  différem- 
ment pour  le  vaccin  , la  syphilis , la  gale,  etc.  Pourquoi 
ces  principes  contagieux  ne  suivraient-ils  pas  la  même  loi , 
si  bien  démontrée  parles  faits? 

Cette  opinion,  généralement  admise  par  tous  les  auteurs 
anciens  et  modernes  (M.  Ricord  et  les  auteurs  qui  ont  nié 
un  principe  contagieux  , exceptés),  acquiert  encore  une 
nouvelle  force,  quand  on  a lu  et  médité  les  réflexions  de 
M.  le  docteur  Baumez,  de  Lyon,  sur  les  phénomènes  t|ul 
se  passent  dans  l’économie  lors  de  la  période  d’incubation 
après  un  coït  impur,  et  sur  le  travail  de  réaction  locale 
après  l’inoculation  (2)  ; sur  les  symptômes  primitifs  véné- 


(1)  Il  est  assez  singulier  de  voir  RI.  Ricord,  ayant  démontré 
un  principe  contagieux  inoculable,  énoncer  la  même  opinion  sur 
la  localisation  du  chancre  primitif  que  M.  Richond  niant  l’exis- 
tence de  ce  principe  virulent. 

(2)  Précis  théorique  et  pratique  des  Maladies  vénériennes. 
Lyon,  IS-iO.  Ce  nouvel  ouvrage  est  au  niveau  delà  science.  Il 
est  l’œuvre  d’un  médecin  judicieux,  consciencieux,  d’un  obser- 
vateur scrupuleux  , qui,  laissant  de  côté  toutes  les  hypotlièses 
trompeuses,  écrit  ce  qu’il  a vu  et  observé  fréquemment  dans  un 
vaste  foyer  de  corruption  ; il  réduit  en  principe  et  en  raisonne- 
ment le  résultat  d’une  longue  pratique  et  d’une  pénible  observa- 
tion. Quoique  nous  ne  pui.ssions  partager  complètement  son  opi- 
nion sur  quelques  points  de  son  ouvrage,  nous  ne  lui  en  adressons 
pas  moins  notre  tribut  d’éloges  pour  ses  imporlans  travaux  et  ses 
longues  et  consciencieuses  rccUercbes. 
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liens  autres  que  le  chancre  et  le  bubon  cbancreux,  qui, 
quoique  ne  pouvant  s’inoculer,  n’en  sont  pas  moins  suivis 
Je  syniptôines  secondaires  et  constitutionnels  ; sur  la  pio- 
duclion  parle  co'it  de  plusieurs  s/nipldmes  syphili/ifiues  pri- 
mitifs dijfcretis  les  uns  des  autres,  quoiqiril  u’y  ail  qu’un  seul 
chancre  pour  symptôme  ; sur  le  bubon  d’emblée  produi- 
sant la  pustule  caractéristique  ; sur  la  blennoi  rbagie 
déterminant  des  symptômes  consécutifs  , sans  chancre 
larvé,  etc. 

Cet  auteur  recommandable  écrit  : « L’existence,  dans  le 
chancre  ou  le  bubon  cbancreux,  du  pus  syphilitique,  ino- 
cidable,  qu’on  peut  appeler  virus,  est  maintenant  hors  de 
doute,  d'après  les  expériences  de  M.  Ricoril  ; mais  les 
conséquences  qu’il  a cru  devoir  en  tirer  pour  établir  une 
doctrine  des  maladies  vénériennes,  ne  nous  a pas  paru, 
ainsi  qu’à  beaucoup  de  confrères,  être  la  conséquence  ri- 
goureuse des  faits.  » 

« Les  symptômes  primitifs  appelés  tuhercules  plats,  lar- 
ges papules  plates, papules  muqueuses,  papules  humides,  sont 
véritablement  syphilitiques,  car  ils  sont,  dans  beaucoup 
de  cas , comme  le  chancre,  suivis  de  symplôines  constitu- 
lionnels  ; ils  fournissent  , par  leur  surface  , une  matière 
plus  ou  moins  pnndente  cjui  ne  ])roduit  pas  de  résultat 
par  l’inoculation  , et  cependant  ces  symptômes  se  tians- 
inettent,  par  le  coi't,  à d’autres  personnes,  qui  peuvent,  a 
la  suite,  ])iéscnter  des  symjrtomes  constituiionnels. 

» Une  même  femme,  avec  un  ulcère  syphiliticjuc  à forme 
déterminée  et  à pus  inoculable  avec  résultat , produira 
par  le  co'it,  chez  l’un  une  ulcération  simple,  chez  l’antre  un 
chancre  huntérien  , chez  un  troisième  un  chancre  phagé- 
dciiique,  chez  un  quatrième  tles  chancres  élevés  ou  des 
jiapulcs  muqueuses  (pustules  humides),  chez  un  cinquième 
une  balanite  , une  balano-poslhite  , des  végétations  , une 
blennorrhagie,  etc.,  et  tout  cela  quatre,  huit,  douze,  vingt 
jours  après  le  co'it. 

» Prenez  le  pus  de  l’ulcère  de  cette  Jemme,  inoculez-lc 
à tous  ces  individus  : vous  obtiendrez  dans  tous  les  cas  un 
résultat  identique  partout  où  vous  aurez  pratiqué  l’inocu- 
lation, la  pustule  caractéristique  (1). 


(I)  Ces  seules  citations,  que  nous  aurions  pu  rendre  plus  noin- 
breuses,  vengent  tous  les  auteurs  syphiliogniphes  anciens  et  ino- 


IMaintenant,  peut-on  poser  en  piincipe  qu’on  puisse  ar- 
rêter riul'ectioii  (le  l’cconoinie  par  la  cautérisation  des 
cliancres  avant  le  tinquièine  jour  ? 

Je  ne  le  pense  pas,  et  je  ne  dirai  pas  oui  avec  M.  l\i- 
cord,  car  liii-mênie  cite  clés  observations  d’inoculation  sy- 
philitique cp\’il  n a pu  arreler  dès  le  début  par  la  cautérisa- 
tion répétée  plusieurs  fois.  D’ailleurs,  il  est  certain  que  le 
principe  contagieux  de  la  pourriture  d’h(îpital,  de  la  pus- 
tule maligne  , de  la  moi  ve,  de  la  rage,  une  fois  déposé 
sur  des  surfaces  muqueuses  dénudées  ne  sont  plus  suscep- 
tibles de  destruction  après  quelques  instans,  et  que  l’infec- 
tion générale  a luallicureusement  lieu.  Je  le  répète,  pour- 
quoi le  principe  contagieux  de  la  syphilis  serait-il  en  de- 
hors de  la  loi  générale  des  principes  contagieux  par 
germe  ? 

En  supposant , ce  qui  est  bien  loin  d’èlre  démontré,  que 
l’inoculation  syphilitique  sous  l’épiderme  finisse  se  d(i- 
truiie  par  la  cautérisation  , en  sera-t-il  de  même  de  l’in- 
fection contractée  par  le  coit?  Non,  assurément  : car  il  se 
développe  alors  une  excitation  générale  de  l’économie  sous 
rinllucnce  de  l’orgasme  des  organes  génitaux  ; surexcita- 
tion de  la  puissance  nerveuse  de  tous  les  appareils  d’orga- 
nes qui  sont  tous  liés  par  une  loi  de  sympathie  qu’il  est 
inutile  d’exposer  ici,  el  que  tout  médecin  doit  avoir  pré- 


(ItTiics  de  raiialliciiie  lancé  dans  V Escidape  par  M.  Ricord.  Dans 
im  de  CCS  articles,  ce  médecin  rejette,  icduit  au  m'anl  tons  les  tra- 
vaux (les  anciens  el  des  modernes  relatifs  à rincubalion  de  la  sy- 
]diilis,  au  dcvcloppetnenl  d’accidens  vénériens  par  excès  de  coït, 
el  surtout  les  symptômes  dioers  de  syphilis  puises  à une  même 
soin  ce.  Il  ne  fuiil  ajouter  aucune  foi,  suivant  lui,  à tout  ce  qui  a 
été  publié  jusqu’à  ce  jour,  le  spéculum  n’ayant  point  été  appliqué 
pour  vérilier  tous  ces  faits  aiiocryplies,  iMais  acluelleinent  que 
iiuit  années  se  sont  écoulées  dejiuis  que  M.  Ricord  nous  a rendu 
un  service  important  en  faisant  une  utile  application  de  cct  ins- 
trument à l’étude  des  maladies  vénériennes,  toutes  scs  assertions 
li  en  tombent  pas  moins  les  unes  après  les  autres,  et  de  toutes 
jiarts  sa  doctrine  s'écroule  , ne  laissant  sur  pied  (]u’un  seul  fait 
bien  avéré,  l’inoculation  du  principe  contagieux  de  la  syphilis 
dans  le  chancre  et  le  bubon  chancreux.  La  pliqiart  des  chefs  de 
service  à Paris,  en  France  et  à l’étranser,  el  les  nouveaux  écri- 
vains (le  iS-'iG,  MM.  llaumetz,  (libert  et  Durand-l’ardel,  etc.,  ont 
tous  vérifié  les  erreurs  de  cette  doclrine,  que,  du  reste,  j’avais 
déjà  signalée  dans  une  première  lettre  sur  la  syphilis. 
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sente  à la  mémoire,  s’il  veut  se  rendre  compte  de  cet  ébran- 
lement total  de  l’organisme  et  de  ce  retentissement-  géné- 
ral dans  toute  l’économie,  au  moment  où  se  termine  l’acte 
de  la  reproduction. 

Mettez  ici  un  principe  contagieux  infectant  en  action  , 
que  la  copulation  ail  lieu  avec  une  personne  contaminée  , 
et  qu’on  vienne  dire  qu’il  n’y  aura  pas  une  influence  plus 
grande,  plus  marquée,  plus  active  sur  la  surface  en  con- 
tact où  la  sensation  la  |)lus  exquise  est  excitée  par  un  frot- 
tement électrique?  Peut- il  exister  une  comparaison  avec 
une  simple  inoculation  faite  sur  la  peau  de  la  cuisse  dans 
un  moment  de  calme  parfait  de  l’économie?  Dans  le  pre- 
mier cas  il  existe  véritablement  une  force  d’absorption  , 
un  autre  travail  d’assimilation  morbide  qui  permet  de 
croire  à une  influence  vénérienne  s’exerçant  sur  l’ccono- 
iiiie  pendant  le  temps  plus  ou  moins  long  qui  s’écoule 
entre  le  moment  de  l’infection  et  celui  de  l’apparition  de 
l’ulcère  (1). 

L’opinion  opposée  à celle  de  M.  Ricord,  c’est-à-dire  at- 
taquer par  le  caustique,  an  début,  de  semblables  ulcérations, 
se  trouve  dans  la  plupart  des  auteurs  les  plus  recomman- 
dables. 

Ils  enseignent  cpte  l’introduction  du  principe  contagieux 
(virus)  dans  l’économie  est  immédiate,  et  que  les  accidens 
primitifs  des  organes  génitaux  ne  sont  que  le  résultat  d'une 
infection  déjà  devenue  générale. 

J.  Ilunter  assure  cjne  l’apparition  de  la  syphilis  est  le 
résultat  constant  de  la  destruction  locale  du  chancre,  même 
lorsqu’elle  a lieu  aussi  promptement  que  possible  et  dès  le 
jour  même  de  l’apparition  de  l’ulcère. 

Fabre  dit,  non  moins  positivement,  ejue  la  syphilis  suc- 
cède constamment  à l’anéantissement  local  du  chancre. 

Bell  cautérisa  des  chancres  sur  quarante-quatre  malades, 
vingt-neuf  eurent  des  bubons. 

Swediaur  pense  que  la  cautérisation  du  chancre  est,  en 
général,  un  mauvais  moyen. 

Cullerier  oncle  partageait  cette  opinion  sur  la  cautéri- 
sation, et  dit  l’avoir  vue  suivie  d’accidens  graves  soit  mé- 
diats soit  immédiats. 


(l)  L’école  physiologique  a toujours  reconnu,  depuis  181G  et 
1 825,  que  la  forme  ulcéralive  était  la  plus  grave. 


Dupuytren  et  d’autres  inaticiens,  Delpech  entre  autres, 
regardaient  cette  méthode  comme  dangereuse  et  peu  ras- 
surante pour  l’avenir  des  malades. 

M.  Lucas-Championnière  écrit (1836)  : « Que  le  résultat 
le  plus  fâcheux  de  la  cautérisation  du  chancre  à son  début 
est  le  développement  d’accidens  consécutifs,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  , après  la  guérison  apparente  ; 
nous  avons  cité  des  exemples  en  faisant  remarquer  que  ce 
mode  vicieux  de  traitement  est  assez  fréquemment  suivi  de 
récidive. 

» La  cautérisation  n’est  presque  jamais  pratiquée  au 
début  du  chancre  par  BI.  Cullerier  (1)  ; cependant  lorsque 
l’ulcération  qui  se  forme  n’annonce  pas  devoir  s’accom- 
pagner d’accidens  inflammatoires  bien  prononcés  , ce  chi- 
rurgien en  arrête  quelquefois  le  développement  par  l’ap- 
plication du  nitrate  d’argent  ou  d’uu  pinceau  imbibé  d’un 
acide  minéral. 

» Les  inconvénlens  immédiats  de  la  cautérisation  sont  : 
l"  de  rendre  rinflammation  plus  grave  , si  elle  n’est  en- 
rayée sur-le-champ  ; de  donner  un  caractère  rongeur  lors- 
que plusieurs  cautérisations  successives  ont  été  insuffisan- 
tes pour  en  déterminer  la  cautérisation;  2“  de  déterminer 
promptement  rinflammation  des  glandes  inguinales,  très 
fréquemment  suivie  de  suppuration,  ou  l’inflammation  du 
chancre,  avec  complication  grave,  qu’une  méthode  plus 
douce  et  plus  rationnelle  aurait  fait  éviter.  » 

BI.  Jourdan  rejette  toute  excitation  locale  dans  le  trai- 
tement des  ulcères  vénériens. 

BI.  Lagneau  ( 1828  ) s’exprime  ainsi  : « Je  pense  donc 
qu’d  est  dangereux  de  considérer  les  chancres  primitifs 
comme  une  maladie  purement  locale  , même  à l’instant 
où  ils  commcnccnl  à paraître  , et  qu’il  faut  bien  se  gar- 
der de  croire  le  malade  exempt  de  toutes  suites  fâcheuses 
lorsqu’on  les  a cautérisés  à cette  époque, ainsi  que  le  pra- 
tiquent les  empiriques  journellement.  En  effet , si  on  ob- 
serve avec  exactitude  le  progrès  et  le  développement  des 
différens  virus  dans  l’économie  , on  verra  qu’il  y a tou- 
jours entre  l’instant  de  leur  application  et  celui  où  ils  an- 


(l)  L’expérience  de  huit  années  avait  éclairé  ce  praticien,  bon 
observateur,  et  lui  avait  fait  abandonner  la  cautérisation  primitive 
des  ulcères,  préconisée  alors  (1828)  par  BIM.  Rulier,  Pubes,  etc. 


noncent  loin’  présence  par  les  syniplüines  qui  leur  sont 
propres, .un  temps  d'incuhalioii  plus  ou  moins  long,  suivant 
la  nature  spéci(i(|uc  tic  la  inalière  contagieuse,  et  que, 
lorsqu’il  se  inanileste  un  travail  local  dans  i’emlroit  par 
où  elle  a pénétré,  les  lymphatiques  l’ont  déjà  mêlée  à nos 
humeurs. 

» Je  crois  donc  qu’il  est  convenable  de  rejeter  la  cau- 
térisation du  chancre  piimitif  dans  les  premiers  jours  de 
leur  apparition  : 1“  parce  que  cette  méthode  ne  préserve 
pas  de  l’infection  générale  qui  existait  déjà  avant  L’ ulcère  ; 
2‘>  parce  qu’elle  est  le  pins  ordinairement  suivie  de  l’ap- 
parition de  bubons  aux  glandes  voisines  ; 3®  parce  que  la 
cautéi isation  prompte  qui  en  résulte  entretient  le  malade 
dans  une  sécurité  dangereuse,  en  ce  qu’elle  le  dissuade  de 
prévenir  par  un  traitement  rationnel  l’irruption  de  symp- 
tômes consécutifs  qu’une  pareille  conduite  doit  nécessai- 
rement entraîner.  » 

Van  ccr\\.  {Clinique  de  la  maladie  syphilitique,  page  1G2, 
1833J  que  la  cautérisation  n’était  pas  sans  danger;  qu’elle 
était  contraire  au  raisonnement  et  à l’observation;  que  les 
ulcères  chancreux  ne  devaient  être  touchés  c[u’à  la  période 
de  reproduction,  et  jamais  dans  la  période  d’inllammation. 

J’ai  ajouté  jdus  loin,  en  parlant  de  la  cautérisation  d('s 
ulcères  ])rimitifs  lorsqu’ils  .se  développent  : « Sans  lappe- 
1er  les  idées  des  auteurs,  tels  que  Su'édiaur,  IJildebraud, 
Icicherand  et  autres,  sur  la  manière  d’agir  de  ce  moyen 
préservatif,  je  dirai  seulement  qu’il  est  loin  d’être  sans 
danger;  que  s’il  réussit  quelquefois,  souvent  aussi  il  pro- 
page le  mal  ; que  les  plaies  irritées  s’endammeut,  que  des 
bubons  ou  autres  accidens  surviennent,  etc.,  etc.  » 

Examinant  la  (piestion  suivante  : Est-il  une  infection 
générale  (jui  résulte  de  l’absorption  du  virus?  j’ai  exprimé 
la  ))ensée  suivante;  Chacuna  prétendu  expliquer  ce  qu’d 
est  souvent  ddlicilc  de  comprendre,  ce  qui  sera  toujours 
au-ilessus  de  notre  enlcndement,  je  veux  dire  ce  qui  se 
]>asse  entre  le  moment  où  nous  nous  exposons  aux  causes 
di‘s  maladies,  et  celui  où  elles  se  manifestent  par  des  acci- 
ilens  (|iii  en  caractérisent  la  nature,  ce  qui  s'opère  dans  le 
secret  de  notre  économie cwlvR  le  temps  d intususception,  ce- 
lui  d’ incubation  et  l’apparition  jilus  ou  moins  prompte 
d’une  série  de  symptômes. 

31.  Desmellcs  paitagc  celle  opinion,  cl  n’admel  dcxci- 
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talion  sur  la  surface  de  rulcère  avec  le  nitrate  d’argent, 
cju’nprès  une  modification  générale  de  l’économie,  et  alors 
seulement  que  le  cliancre  reste  dans  un  état  de  sous-exd- 
lalion.  Ce  même  auteur,  dans  un  chapitre  de  son  ouvrage, 
examine  avec  soin  la  modification  que  la  cause  contagieuse 
exerce  sur  l’organe  cou\.iX{.\\\\.ié,  ti  Cinjlitence  qu  elle  exerce 
sur  Vcconomie. 

Riais  l’auteur  qui  détaille  avec  plus  de  soin  l’influence 
du  principe  contagieux  (miasme  syphilitique)  sur  toute  l’é- 
conomie au  moment  du  coït  infectant,  est  Hahneinann;  et, 
par  son  raisonnement,  il  est  d’accord  avec  les  auteurs  an- 
ciens et  modernes. 

1“  Il  reconnaît,  bien  antérieurement  à M.  Ricord  (1816), 
que  le  chancre  et  le  bubon  sont  les  deux  symptômes  carac- 
téristiques et  les  plus  graves  de  la  syphilis;  2“  c[ue  l’infec- 
tion vénérienne  du  corps  entier  a commencé  dès  le  pre- 
mier moment  du  coït  impur,  et  qu’elle  est  accomplie 
avant  même  l’apparition  du  chancre;  3“  qu’il  est  dange- 
reux de  supprimer  le  cliancre,  soit  par  ablation,  soit /i«/' 
cautérisation;  que  ce  symptôme  sert  d’émoncloire  à la  na- 
ture pour  débarrasser  l’économie  du  principe  contagieux 
flontelle  a été  imprégnée  ; 4"  que  celte  suppression  donne 
fréquemment  lieu  au  bubon,  qu’on  doit  laisser  suppurer 
encoie,  et  que,  quand  on  entrave  ce  travail  d’élaboration, 
la  maladie  intérieure  se  montre  sous  forme  d’affection 
secondaire,  que  la  syphilis  clironique  s’établit  avec  len- 
teur, quelquefois  seulement  dans  l’espace  de  plusieurs 
mois,  mais  d’une  manière  certaine  et  infcdllihlc;  5“  (|uc  la 
syphilis  primitive  est  la  maladie  contagieuse  (]ui  se  guérit 
le  plus  facilement  quand  on  n’entrave  pas  la  réaction  que 
la  nature  opère  ]iar  la  suppression  des  symptômes  locaux  ; 
G"  qu’en  cautérisant  le  chancre  on  opère  une  répercussion 
qui  rend  alors  la  maladie  intérieure  plus  dillicile  à gué- 
rir ; 7“  que  celle  cure  ])cut  s’opérer  seule,  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature  (crise),  ou  par  un  traitement  léger,  in- 
leriu-,  approprié,  mercuriel,  à dose  hoinœopalhique  (1). 


(l)  Cette  opinion,  émise  par  Ihdmcinann  entSIC,  clans  son 
l’railé  fies  Maladies  miasinaiiqnes  clii  oni.]ues  , confirme  ce  que 
MM.  .Jourdan,  Uicliond,  Fricke,  Uelpecli,  Desnielles  et  moi 
avons  écrit  de  18IÜ  à lS;iO  ; que  les  seules  forces  de  la  nature  suf- 
fisaient pour  triompher  de  celle  inuladic  eoiilagieuse  ; qu’un  Irai- 
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Halineinann  ajoute  : Dès  que,  par  suite  d’un  coït  impur, 
le  miasme  syphilitique  s’est  trouvé  imprégné  dans  la  par- 
tie sur  laquelle  il  a frotté,  dès  ce  moment  même  il  n’est 
plus  local,  et  le  système  nerveux  entier,  tout  le  corps  vi- 
vant a déjà  perçu  sa  présence  ; le  miasme  est  déjà  devenu 
la  propriété  de  l’organisme  entier.  Ou  a beau  s’essuyer  et 
se  laver,  même  sur-le-champ,  avec  quelque  liqueur  que 
ce  soit,  et  même  on  a beau  exciser  les  parties,  il  est  trop 
tard,  tout  est  inutile. 

Ce  raisonnement  d’IIahnemann’ se  rapproche  beaucoup 
de  l’opinion  de  M.  Desruelles  sur  l’influence  du  principe 
contagieux  sur  l’organisation,  et  sur  ce  que  nous  avons 
écrit  sur  l’incubation. 

M.  Baumès  exprime  clairement  l’efFet  de  la  contagion 
générale  par  le  coït  impur.  Quand  il  aurait  connu  la  doc- 
trine du  fondateur  de  riiomœopathie,  il  ne  pourrait  se 
rencontrer  mieux.  « Là,  il  y a une  période  où  rien  ne  paraît 
sur  la  partie  qui  doit  bientôt  devenir  le  siège  de  l’ulcéra- 
tion, de  l’éruption.  Il  y a un  trauail  silencieux  de  Vorganc  et 
de  l’économie  c{ue  l’on  appelle  et  que  l’on  peut  appeler  in- 
cubation. Il  ajoute  que  le  pus  contagieux  déposé  sur  le 
gland  à la  suite  du  coït  impur  n’a  pu  rester  inollensif  pour 
l’économie,  plusieurs  jours  sous  l’épiderme,  dans  un  ou 
deux  follicules  muqueux,  ramassé  là  on  ne  sait  comment, 
et  réfractaire  aux  lois  de  l’absorption  si  générale,  si  active, 
si  aveugle,  si  facilement,  si  continuellement  en  exercice 
à la  surface  du  corps.  Ce  travail  d’absorption  a eu  heu 
avant  l’apparition  du  chancre,  qui  n’est  qu'un  phénomène 
de  réaction  de  l’économie  entière.  Il  est  prouvé  par  la 
grande  susceptibilité  de  certaines  gens  qui,  à chaque  coït 
susceptible  cl’infecter,  voient  apparaître  rapidement  des 
symptômes  locaux,  bientôt  suivis  de  symptômes  constitu- 
tionnels, en  dépit  de  toutes  les  ressources  de  l’art.  » 

Pour  donner  plus  de  force  à son  raisonnement,  l’auteur. 


lenicnl  simple,  rationnel  , anliplilogislique  , sans  mercure,  dé- 
barrassait l’cconomie  de  tous  les  symptômes  primitifs  de  la  sy- 
philis. Dix-huit  années  de  l’emploi  de  cette  méthode  simple  en 
France,  en  Allemagne,  en  Suède  , en  Danemarck,  aux  Etats- 
Unis,  en  Angleterre,  en  Egypte,  en  Algérie,  etc.,  ont  amené  une 
diminution  immense  dans  le  nombre  et  la  gravité  des  allections 
syphilitiques  constitutionnelles  si  fréquentes  alors,  que  le  mercu- 
re était  la  base  d’une  méthode  générale. 
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que  nous  citons  avec  plaisir,  dit  encore  : « Si  plusieurs  jours 
après  le  coït  il  paraît  un  chancre  sans  qu’aucun  phéno- 
mène de  réaction,  de  fluxion,  d’irritation,  ait  été  aperce- 
vable  sur  la  pal  lie  pendant  ce  laps  de  temps,  on  ne  peut 
pas  dire  que  ce  mal  est  entièrement  local.  C’est  un  mal 
localisé  en  partie  par  la  réaction  de  l’organisme  dans  le  point 
où  celui-ci  a dû  être  plus  sensible  à l’action  du  virus  ; 
mais  ce  nest  point  un  mal  local.  En  le  traitant  localement 
seulement  dans  les  premiers  jours,  en  le  cautérisant  con- 
venablement, en  un  mot  en  le  faisant  cicatriser,  en  le  gué- 
rissant à cette  époque,  on  peut  espérer  de  guérir  radicale- 
ment les  maXaàes  quelquefois mais  pas  toujours, 

Si  l’on  réfléchit  un  instant  sur  ce  qui  vient  d’être  relaté 
ci-dessus , et  surtout  sur  l’article  d’Hahnemann  très  clair, 
très  concis,  très  explicatif  des  phénomènes  qui  peuvent  se 
passer  dans  l’économie  lors  de  l’infeçtion  par  un  coït  im- 
pur, on  doit  rester  convaincu  que  le  chancre  nest  point  un 
symptôme  local  ^ mais  bien  un  symptôme  de  réaction  générale 
de  l’économie.,  qu’il  est  alors  dangereux  de  le  supprimer  brus- 
quement, sans  s’exposer  à voir  apparaître  plus  tard,  et  quel- 
quefois de  suite,  des  signes  non  équivoques  de  syphilis 
constitulionnelle. 

Cette  manière  d’expliquer  la  modification  vénérienne 
qui  s’établit  de  suite  après  le  coït  impur,  de  cette  impré- 
gnation vicieuse  de  tout  le  système  nerveux,  de  tout  le 
corps  entier  après  l’ébranlement  général  qui  a eu  lieu  pen- 
dant l’acte  de  reproduction,  de  cette  appropriation  du 
miasme  contagieux  par  l’organisme,  fait  entrevoir  que  les 
théories  émises  par  Bru  d’abord,  puis  par  Caron  qui  ex- 
primait les  idées  savantes  de  Bichat,  son  divin  maître,  iie 
sont  pas  si  éloignées  de  la  vérité  , quoiqu’on  les  ait  reje- 
tées avec  dédain. 

Ces  auteurs  recommandables  ont  écrit  que  la  syphilis 
consistait  en  une  maladie,  s’annonçant  par  des  symptômes 
qui  succèdent  à l’acte  vénérien  ou  à tout  autre  attouche- 
ment électrique  avec  une  personne  gâtée  !!!  Qu’il  y avait  une 
sorte  de  virulence  nerveuse,  une  espèce  de  conception  dans 
la  contagion  du  virus  vénérien  ; un  vice  occulte  qui  se  dé- 
veloppe en  nous  ; que  c’est  la  nature  même,  la  vie  qui  éta- 
blit la  constitution  syphilitique. 

En  elfe t,  nous  avons,  dans  le  langage  médical,  l'habi- 
tude de  faire  faire  tout  le  travail  d’absorption  par  les  vais- 


seaux  lyiupbaliqups  et  veineux,  sans  tenir  aucun  compte 
du  rôle  (jue  joue  le  système  nerveux  dans  certaines  circon- 
stances de  la  vie.  Onblianl  les  impoitans  travaux  de  llichat 
sur  les  fonctions  de  ce  système,  base  foiulameiUale  de  tout 
roif[anisme  ; oubliant  les  rccbcrcbes  si  belles  de  llop,ros, 
<pii  ilémontre  que  chaque  filet  nerveux  est  un  vaisseau, 
même  dans  les  radicules  les  plus  déliées,  jamais  dans  tou- 
tes les  nouvelles  ibéorirs  qui  se  succèdent  depuis  quelque 
temps  on  n’a  parlé  des  fonctions  de  ce  système  dans  le  tra- 
vail de  l’absorption. 

Dans  le  réseau  vasculaire  si  fin,  si  délié,  qui  forme  la 
surface  des  organes  (jénitaux  des  deux  sexes,  et  recouvert 
•seulement  par  un  épithélium  léger,  tous  les  genres  de  vais- 
seaux ne  sont-ils  pas  mêlés  dans  celte  trame  presqu’inex- 
liicable?  les  radicules  nerveuses  n’y  sont-elles  pas  en 
grand  nombre  ? Si  ce  sont  des  tubes  capillaires,  ils  ont  aussi 
lies  fonctions  d’absorption  à remplir  ; si  ce  ne  sont  qne  des 
radicules  destinées  à porter  le  sentiment  et  à faire  perce- 
voir de  vives  sensations  dans  ces  organes  et  |\artont  où 
elles  existent,  elles  ne  peuvent  rester  étrangères  aux  phé- 
nomènes morbides  qui  se  passent  dans  ces  organes.  Pour- 
quoi donc  n’y  aurait-il  que  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
veineux  qui  participeraient  à ce  grand  travail  d’imprégna- 
tion de  l’économie  par  l’action  du  principe  contagieux. 
Pourquoi  donc  ce  système  nerveux,  dans  lequel  semble  cir- 
culer un  fluide  admis  par  les  uns,  rejeté  par  les  autres,  ne 
jouerait  pas  un  rôle  remarquable,  peut-être  même  le  prin- 
cipal rôle  dans  cette  modification  morbide  de  toute  l’éco- 
nomie? Tout  semble  le  prouver;  mais  ne  voulant  point 
embrasser  ici  cette  quesliou  palpitante  d’intérêt,  je  laisse- 
rai aux  lecteurs  à méditer  les  opinions  déjà  émises  ci- 
dessus,  et  les  renverrai  à la  lecture  du  livre  de  notre  esti- 
mable confrère  baumès.  Cet  observateur  fidèle  des  phé- 
nomènes de  la  vie  croit  aussi  que  les  nerfs  des  organes  en 
contact  avec  l’action  du  principe  contagieux  partagent  l’im- 
pression délétère  de  ces  principes  morbides. 

Une  autre  question  tout  aussi  sérieuse  reste  à résoudre. 
Y a -t-il  parité  entre  les  deux  modes  de  contagion,  celui 
de  la  transmission  du  principe  contagieux  par  l’inoculation 
avec  la  lancette,  et  celui  de  l’infection  contractée  par  le 
co’il?  Le  premier  mode,  moins  actif  en  apparence,  sera-t-il 
borné  à une  action  locale,  et  aura-t-ou  moins  à craindre 
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une  infection  générale  si  on  supprime  brusquement  l’ul- 
cère  qui  en  résultera  ? 

Déjà  j’ai  effleuré  cette  question  dans  les  précédentes  pa- 
ges, en  faisant  remarquer  la  difi'érence  d’action  qu’il  de- 
vait y avoir  entre  la  syphilis  contractée  dans  un  consensus 
d’action  comme  celui  d’un  coit  impur  voluptueux,  et  la 
simple  inoculation  avec  une  lancette  dans  le  calme  parfait 
de  l’économie. 

Il  serait  à désirer  que  cette  différence  existât  entre  ces 
deux  modes  : ce  serait  une  idée  consolante  pour  l’iiumaiii- 
té  et  pour  toutes  les  victimes  de  l’inoculation  volontaire, 
pour  les  nombreux  individus  soumis  à cette  inoculation 
expérimentale  depuis  huit  années  dans  diverses  contrées 
delà  France  et  des  pays  limitrophes.  Mais  malheureuse- 
ment l’inoculation  simple  avec  la  lancette  peut  porter  éga- 
lement ses  tristes  fruits  pour  l’avenir. 

2"  Znoculation  du  virus  vénérien,  son  danger 
' et  ses  conséquences. 

1°  La  syphilis  est  un  poison  animal,  la  contagion  la 
plus  terrible  qui  ait  jamais  frappé  l’humanité,  celle  qui 
menace  la  vie  dans  tous  les  instans  et  jusque  dans  sa  source 
(Ricord). 

2'>  C’est  seulement  par  le  pus  qu’il  sécrète  et  l’empoi- 
sonnement auquel  il  peut  donner  lieu  qu’on  reconnaît  le 
chancre  (id.). 

3“  Le  pus  du  chancre  produit  seul  le  chancre. 

4°  La  meilleure  manière  de  produire  le  chancre  , c’est 
l’inoculation  à la  lancette. 

5®  Pour  produire  le  chancre  , il  n’est  pas  besoin  d’or- 
gasme, de  désirs,  d’acte  vénérien,  ni  d’excitation  préalable 
de  la  partie  qu’on  va  inoculer. 

6°  L’inoculation  n’échoue  jamais  quand  on  prend  le  pus 
dans  les  conditions  voulues  ( la  période  de  progrès  ou  de 
statu  quo),  et  qu’on  l’applique  bien. 

7“  Le  pus  pris  d’une  pustule  d’inoculation  reproduit  un 
chancre  de  la  même  manière,  et  ainsi  de  suite  d’une  pus- 
tule à une  autre. 

8“  Quand  on  a fait  avec  le  pus  d’une  même  opération 
plusieurs  piqûres,  toutes  donnent  lieu  à des  pustules,  puis 
au  chancre.  Sur  trois  piqûres  on  n’en  voit  pas  réussir  une, 
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et  échouer  les  autres  ; jamais  plus.,  jamais  moins  que  le 
nombre  d’inoculations  bien  faites. 

Ainsi,  d’après  ce  qui  précède,  on  peut  facilement  ino- 
culer le  principe  le  plus  contagieux,  le  plus  délétère,  le 
plus  susceptible  d’un  empoisonnement  général,  et  le  pro- 
pagera l’infini  sur  le  même  individu,  et  même  sur  l’iiom- 
me  sain.  M.  Ricord  dit  avoir  produit  la  pustule  caracté- 
ristique à la  sixième  génération  sur  le  même  individu, 
c’est-à-dire,  avoir  laissé  développer  chaque  fois  le  chancre 
assez  long-temps  pour  lui  laisser  sécréter  le  pus  contagieux 
nécessaire  à la  reproduction  d’un  nouveau  chancre,  et  ainsi 
de  suite. 

M.  Ricord  a évidemment  rendu  un  service  à la  science, 
en  fixant  l’incertitude  des  médecins  sur  l’existence  d’un 
principe  contagieux  inoculable  dans  le  chancre  ou  ulcère 
syphilitique  ; il  a,  par  ses  expériences,  confirmé  ce  que 
M.  Cullerieravait  faitantécédemment(1822).  C’est,  dit-on, 
le  seul  moyen  de  reconnaître  si  véritab|einent  un  ulcère 
est  ou  n’est  pas  vénérien.  Mais  si  la  science  lui  doit  un 
tribu  d’éloges  pour  avoir  fixé  d’une  manière  invariable  ce 
point  si  contesté,  si  débattu,  l’humanité  lui  devra-t-elle 
des  félicitations  pour  ses  expériences  si  nombreuses,  si 
multipliées  ? Aura-t-on  à le  féliciter  du  fatal  exemple  qu’il 
a donné  en  préconisant  deux  méthodes  qu’il  a générali- 
sées, et  qui  ont  malheureusement  tant  d’imitateurs  ? La 
thérapeutique  a-t-elle  acquis  quelque  chose  à cette  décou- 
verte? Non,  assurément.  Si  la  théorie  développée  plus 
haut  est  la  véritable,  et  si  ce  que  je  vais  ajouter  trouve 
une  juste  application,  les  inoculateurs  de  la  syphilis  ne 
mériteront  que  1e  blâme  géncial  et  la  désapprobation  uni- 
verselle, ainsi  que  les  partisans  de  la  cautérisation  im- 
médiate. 

Le  chancre  contracté  par  coït  impur  ou  par  inoculation 
n’ est  point  une  maladie  locale. 

Nous  avons  dit  que  : 1“  l’infection  générale  par  le  coït 
était  instantanée,  que  l’imprégnation  de  toute  l’économie 
avait  eu  lieu  dans  l’espace  de  temps  écoulé  entre  le  coït  in- 
fectant et  l’apparition  du  chancre;  que  l’impression  syphili- 
tique de  tout  l’organisme  s’efi'ectuait  d’une  manière  plus  ou 
moins  profopde  suivant  que  le  système  nerveux  avait  clé 
mis  en  jeu  d’une  manière  plus  ou  moins  active,  et  que  les 


Sympathies  avalent  été  plus  ou  moins  excitées  ; 2*  que  Tul- 
cère  survenant  du  cinquième  au  septième  jour  n’était 
qu'un  symptôme  d’élaboration  de  l’organisme,  et  non  wi 
mal  local-,  3®  qu’il  y avait  danger  réel  à les  supprimer 
brusquement,  et  que  la  cautérisation  de  ces  ulcères  constitue 
une  méthode  dangereuse  et  pernicieuse  ; 4®  qu’elle  expose  fa- 
cilement au  développement  d’accidens  secondaires  ou  con- 
stitutionnels; 5»  qu’il  y avait  alors  le  plus  ordinairement 
répercussion  de  la  maladie. 

Ici  nous  devons  tenir  le  même  langage  sur  le  résultat  de 
l’inoculation  avec  la  lancette,  et  craindre  ses  funestes  ré- 
sultats pour  l’avenir. 

Sans  aucun  doute,  dans  cetle  opération,  il  n’y  a pas  un 
ébranlement  général  de  tout  le  système  nerveux,  une  ab- 
sorption si  active  que  dans  le  coït  impur,  et  on  peut  croire 
au  premier  abord  que  l’impression  syphilitique  qui  pourra 
en  résulter  sera  moins  profonde,  moins  générale,  et  que 
l’économie  , par  un  mouvement  de  réaction  , s’en  débar- 
rassera facilement  si  on  ne  la  contrarie  pas  ou  si  on  l’aide 
par  un  traitement  rationnel  ; cela  aura  surtout  lieu  chez 
les  sujets  sanguins,  forts,  jouissant  d’une  bonne  constitu- 
tion, n’ayant  pas  de  maladies  chroniques  et  ne  se  livrant 
pas  à des  excès  blâmables.  Mais  cette  impression  syphili- 
tique serait-elle  aussi  légère  , aussi  facile  à éteindre  chez 
les  sujets  faibles,  cacochymes,  d’un  tempérament  lympha- 
tique, d’une  constitution  scrofuleuse,  ayant  déjà  été  atteints 
de  gale,  de  dartres,  d’éruptions  de  la  peau,  etc.,  etc.,  il  est 
plus  que  permis  d’en  douter. 

Quoi  qu’en  puissent  dire  les  partisans  de  l’inoculation 
et  de  la  cautérisation  immédiate  , l’affection  locale  u’cst 
que  le  symptôme  de  réaction,  et  chaque  fois  qu’on  la  fera 
cesser  brusquement  il  y aura  danger  de  répercussion  et  do 
syphilis  secondaire  ou  constitutionnelle.  Ils  ne  pourront 
faire  une  division  à part  de  l’inoculation  syphilitique  , et, 
pour  prouver  l’innocuité  des  inoculations,  dire  que  les  phé- 
nomènes qui  les  accompagnent  ne  sont  pas  semblables  à 
ceux  du  vaccin  et  de  la  variole  inoculés.  Ils  ne  pourront 
faire  plier  ces  phénomènes  à leur  raisonnement  et  ils  ne 
détruiront  pas  les  faits  si  péremptoires,  si  nombreux  et  si 
vrais,  que  l' injluence  vaccinale  et  variolique  était  déjà  géné~- 
raie  quand  l’éruption  a paru  ; que  cetle  influence  continue  de 
s'exercer  pendant  long-temps,  quelquefois  pendant  la  vie  en- 
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tière  ; que  le  principe  contagieux  de  la  syphilis  suit  la  meme 
loi  et  produit  les  memes  phénomènes  (1). 

Eli  inoculant  le  principe  contagieux  de  la  syphilis  par 
quatre  pu  six  piqûres  sur  les  cuisses,  n’augmente- t-on  pas 
chez  un  homme  déjà  syphilisé  le  danger  d’une  infection 
plus  grave  ? Oui,  sans  doute.  Je  sais  que  M.  Ricord  ne 
partage  pas  celte  opinion,  et  il  a écrit  que  quelques  ulcè- 
res de  plus  n’aggraveraient  pas  la  maladie  ; car  dans  la 
liersuasion  que  la  maladie  était  locale,  et  qu’on  pouvait  à 
volonté  détruire  le  chancre  d’inoculation,  il  pouvait  croire 
que  l’économie  n’avait  rien  à redouter  de  ces  nouvelles 
chances  d’infection. 


(1)  M.  Baumès,  de  Lyon  , qui  a répété  les  inoculations  pour 
s’assurer  de  la  vérité  du  fuit,  et  qui  paraît  partisan  de  la  cautéri- 
sation, fait  tous  ses  efforts  pour  prouver  que  l’inoculation  avec  la 
lancette  doit  avoir  moins  de  résultats  fâcheux  pour  l'économie 
que  l’infection  par  le  coït  impur;  il  dit  même  : « Lorsque  le  pus 
syphilitique  est  introduit  dans  l’économie  par  l’inoculation  arti- 
ficielle, les  phénomènes  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  sur- 
viennent après  un  coït  infectant,  et  cela  se  conçoit  très  bien. 
£n  effet  , dans  l’inoculation  artificielle  du  pus  syphilitique  , en 
entamant  la  peau  , eu  la  dépouillant  de  son  épiderme  , en  arri- 
vant par  une  lésion  physique  jusqu’aux  tissus  sous-jacens,  vous 
mutilez  l’organe  , vous  lui  ôtez  ses  moyens  naturels  de  réaction 
et  de  défense  ; vous  forcez  en  quelque  sorte  l'impression  syphi- 
litique : alors  l’organe  ne  sent  plus,  ne  réagit  plus  comme  il  sen- 
tirait, comme  il  réagirait  dans  l’état  normal,  et  alors  vous  n’avez 
plus  qu'un  résultat  constant,  identique,  une  pustule  d’abord,  puis 
un  chancre  à aspect  régulier Tout  cela  , à partir  de  l’inocu- 

lation , sans  aucun  intervalle  où  il  y ait  absence  de  symptômes 
et  qui  puisse  être  comparé  ou  assimilé  à ce  qu’on  appelle  époque 
d’incubation. 

M.  Baumès  ne  fait  pas  ici  preuve  de  Sa  logique  habituelle  ; il 
oublie  ce  qu’il  a écrit  au  sujet  de  l’incubation  , c’est-à-dire  qu’un 
principe  délétère  , contagieux  , ne  pouvait  rester  inoffensif  pour 
l’économie,  déposé  pendant  quelques  jours  sur  un  point  et  se 
montrer  réfractaire  aux  lois  de  l’absorption  si  générale,  si  active, 
si  aveugle,  si  facilement,  si  continuellement  en  action  à la  surface 
du  corps.  Sans  aucun  doute  , on  force  l’impression  vaccinale  ou 
variolique  quand  on  Inocule  le  vaccin  ou  la  Variole  ; mais  l’ab- 
sorption n’en  a-t-elle  pas  moins  lieu  ainsi  que  les  phénomènes  or- 
dinaires d’une  influence  générale  et  d'un  travail  silencieux  de 
l’organe  inoculé  et  de  l'organisme.  L’inoculation  syphilitique 
présente-t-elle  des  différences  ? Non  assurément  1 
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Il  ajoute  que  si  réconomie  doit  avoir  à souffrir  d’affec- 
tions consécutives  à la  suite  d’un  ulcère  ou  d’un  bubon 
chancreux,  les  chances  n’en  seront  pas  augmentées  par 
d’autres  symptômes  survenus  pendant  le  cours  de  cette 
maladie. 

Ce  raisonnement  n’est  pas  rigoureusement  l’expression 
de  la  vérité;  car  il  est  certain  qu’en  produisant  plusieurs 
ulcérations,  on  augmente  la  sphère  des  accidens  locaux  ; 
que  ces  accidens  ne  se  développant  pas  sans  incubation, 
il  y a eu  une  nouvelle  impression  syphilitique  dans  l’or- 
ganisme. Cela  est  si  vrai  que,  si  on  ne  parvient  point  à ar- 
rêter le  développement  de  l’ulcère  d’inoculation,  ou  si  on 
le  laisse  marcher,  il  lui, faudra  autant  de  temps  pour  par- 
courir ses  périodes  d’accroissement,  de  statu  qiio,  de  répa- 
ration, que  s’il  avait  été  contracté  par  le  coït  ; que,  par 
conséquent,  il  lui  faudra  vingt-cinq  à trente-cinq  jours 
et  souvent  plus  pour  arriver  à la  cicatrisation  complète. 
Mais  la  nouvelle  infection  inoculée  aggrave  évidemment 
l’état  de  l’organisme  déjà  infecté,  et  le  travail  du  nouvel 
ulcère  exige  souvent  au-delà  de  40  à 50  jours.  Les  exem- 
ples n’en  sont  pas  rares  , et  à l’appui  de  ce  que  je  viens 
d’avancer,  je  citerai  les  deux  observations  suivantes,  pro- 
venant de  i’hôpital  des  Vénériens  de  Paris. 

Première  observation.  Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans, 
fort,  vigoureux,  enclin  au  libertinage  et  à la  débauche,  à 
la  suite  d’un  excès  des  deux  genres  , contracte  un  chancre 
sous  le  prépuce.  Il  continue  son  travail  de  commission- 
naire, et,  à peu  de  temps  de  là  , un  engorgement  inflam- 
matoire se  développe  dans  l’aine  gauche.  Le  chancre  se  ci- 
catrise assez  rapidement , et  environ  trois  semaines  après 
le  coit  impur,  il  est  reçu  à l’hôpital  des  Vénériens,  service 
de  M.  P Trois  jours  après  l’ouverture  d’un  abcès  vo- 

lumineux , ou  pratique  sur  la  cuisse  du  même  côté  trois 
piqûres  d’inoculation  qui  se  développent  très  bien,  et  ont 
été,  d’après  le  rapport  du  malade,  trois  fois  cautérisées 
sans  être  arrêtées  dans  leur  marche.  Après  un  mois  de  sé- 
jour, ne  voyant  pas  son  état  s’améliorer,  son  bubon  ulcé- 
ré restant  stationnaire,  et  ses  nouveaux  ulcères  indurés, 
il  quitta  l’hôpital  sous  prétexte  d’affaires  urgentes,  et  il 

entra  à Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  D Il  y resta 

au-delà  de  deux  mois  avant  d’obtenir  la  guérison  complè- 
te de  son  bubon  largement  ulcéré  ; et  ses  pustules  d’ino- 

2. 
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culalion  indurées,  et  formant  des  ulcérations  de  la  largeur 
d’un  centime,  que  j’ai  vues  à son  entrée  à Saint-Louis , 

mirent  soixante-treize  jours  à se  cicatriser. 

Deuxieme  obsermlion.  Le  noininé  B....,  âgé  de  vingt-un 
ans,  entre  le  21  mars  1833,  salle  L®,  n“  38,  service  de  M. 
llicord.  Il  est  d’une  constitution  sanguine  irritable,  d’un 
caractère  sombre,  d’une  tristesse  profonde.  Depuis  cinq 
moi.s,  il  était  sous  l’influence  d’une  maladie  syphilitique 
caractérisée  par  un  chancre  sur  le  prépuce  et  un  bubon  du 
côté  droit.  Le  chancre  prit  le  caractèie  pbagédenique  ; 
une  bonne  portion  du  prépuce  fut  détruite,  et  le  gland 
lui-mème  rongé  dans  un  tiers  de  son  épaisseur.  Le  bubon 
s’ouvrit  spontanément.  (Deuto-cblorure  en  pilules,  forte 
salivation.) 

A son  entrée,  le  bubon,  largement  ulcéré,  offre  une  sur- 
face de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre.  Le  gland  est 
presque  détaché.  Les  corps  caverneux  oflrent  une  perte  de 
substance  arrivant  jusqu’à  l’urètre  ; il  y a en  gétiéral  beau- 
coup d’irritation,  et  partout  la  période  du  progrès.  (Anti- 
phlogistiques généraux,  c/écoc/fo/i  concentrée  d’opium  pour 
pansement.) 

Après  quinze  jours,  amélioration  sensible  dans  le  bubon 
ulcéré,  et  la  verge  offre  des  bourgeons  charnus.  (Panse- 
ment avec  cérat  calomel , cautérisation  de  l’ulcération  de 
la  verge.) 

Le  21  avril,  un  mois  après  son  entrée,  on  prend  du  pus 
au  centre  de  l’ulcère  de  l’aine  , on  inocule  sur  la  cuisse 
gauche.  Elle  réussit  très  bien. 

Au  20  mai,  c’est-à-dire  trente  jours  apres,  elle  n’était 
qu’en  voie  de  réparation  !!I  Ou  n’indique  pas  l’époque  de 
la  cicatrisation. 

Eruption  de  la  syphilis  lenticulaire  combattue  par  le 
proto-iodure,  la  tisane  et  le  sirop  sudorifique  ; elle  met 
(leux  mois  à guérir. 

Le  7 mai,  le  bubon  est  en  pleine  voie  de  cicatrisation  , 
mais  le  chancre  de  la  verge  persiste  à la  période  d’ulcéra- 
tion. Multiplicité  des  moyens  excitans,  caïmans,  toniques, 
mercuriels  locaux,  sans  autre  résultat  que  l’aggravation  de 
l’ulcère,  persistant  à l'état  de  progrès  et  rongeant. 

Au  20  juillet,  neuf  mois  après  l’apparition  du  chancre 
et  quatre  mois  de  traitement,  commencement  d’une  cica- 
trisation lente.  Malgré  l'état  de  gravité  de  la  maladie  on 
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ne  craint  pas  tVinoculcr  encore  le  pus  de  rulcèie  de  la 
verge,  le  30  août  au  dixième  mois  de  la  maladie.  La  pus- 
tule se  forme,  rulcère  s’établit  et  le  27  novembre  il  n'clail 
pas  encore  cicatrisé  après  qnalre-viagL-huil  jours  ! ! ! L’ulcère 
pliagcdénique  de  la  verge  ne  fut  guéri  qu’en  décembre. 
Enfin,  le  malade  sortit  le  21  du  même  mois,  après  un  sé- 
jour de  neuf  mois  entiers,  275  jours  ! ! . 

Je  livre  cette  observation  aux  méditations  des  médecins 
consciencieux,  et  je  ne  me  permelirai  aucune  réflexion  ni 
morale  ni  scientifique  ; je  craindrais  qu’une  juste  indigna- 
tion , suscitée  par  le  martyre  de  ce  malheureux  qu’on  a 
torturé  sans  pitié  pendant  neuf  mois  entiers,  ne  m’entraînât 
trop  loin  ; que  l’iionneur  de  la  chirurgie  française  ne  me 

dictât  quelciues  allocutions  trop  énergiques Rejetons 

les  idées  pénibles  qu’un  semblable  tableau  fait  naître , et 
ilisons  pour  terminer  que  le.s  médecins  expérimentateurs, 
inoculateurs  et  cautérisateurs  de  l’espèce  humaine  ont 
cru  bien  faire  et  se  sont  trompés  de  bonne  foi  ; ne  leur 
adressons  que  le  reproche  bien  mérité  d’avoir  trop 
multiplié  leurs  expériences  et  souvent  mal  choisi  leur.? 
sujets  (1). 

La  question  de  l’inoculation  n’en  reste  pas  moins  d’une 
gravité  clfrayante  pour  le  présent  et  l’avenir  des  malheu- 
reux qui  y sont  soumis  ; car  si  déjà,  au  début  d’une  affec- 
tion syphilitique,  il  y a une  impression  plus  ou  moins  vive 
produite  par  l’impiéguaiion  du  système  nerveux  rt  par 
l’absorption  du  principe  contagieux,  on  tend  à établir  de 
suite  le  tempérament  syphilitique , puis  la  diathèse  si  ou 
.s’oppose  au  travail  d’élaboration  entrepris  par  l’organisme. 
Ou  voit  combien  la  nature  lutte  contre  les  mauvais  efl'ets 
d’une  médication  locale  intempestive , et  combien  l’im- 
pression  générale  est  vive  et  augmentée  par  des  inocula- 


(I)  Je  (lois  ici  signaler  la  prudence  des  chirurgiens  militaires 
fr.uuvtis  chargés  du  service  des  vénériens  , qui  n’ont  pas  cru  de- 
voir se  livrer  à de  semblables  expériences  sur  les  hommes  con- 
fiés à leurs  soins.  Leur  conscience  a reculé  devant  un  l'.iit  si 
grave  ; ils  n’ont  point  regardé  le  soldat  comme  une  pâle  à expé- 
riences dangereuses;  ils  savent  tous  que  , quelle  que  soit  la  mé- 
thode qu’on  emploie  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  on  ne  peut 
garantir  des  récidives  pour  l’avenir  ; à plus  forte  raison  quand 
on  communique  aux  sypliilisés  une  deuxieme  chance  (incerlilude) 
d'infection. 


( 22  ) 

lions  dangereuses,  puisque,  souvent  malgré  les  cautérisations 
répétées,  ces  ulcères  improvises  résistent  et  continuent  leur 
marche  en  dépit  des  assertions  mensongères  et  des  théories 
brillantes  (1).  Je  renvoie  à l’ouvrage  de  M,  Ricord  pour  en 
trouver  les  preuves  ; il  les  fournit  lui-même  jetées  çà  et 
là  sans  ordre,  presque  au  hasard  mais  les  faits  n’en  sont 
pas  moins  réels. 

Un  fait  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  c’est 
la  propriété  contagieuse  des  sécrétions  des  affections  que 
M.  Ricord  range  mal  à propos  sous  la  dénomination  de 
fausse  syphilis  ; c’est-à-dire,  la  balanite,  posthite,  ulcéra- 
tion superficielle,  écoulement  vaginal,  tubercule,  etc.  Ce 
chirurgien,  dans  ses  expériences  trop  multipliées,  relate 
que  dans  beaucoup  de  cas  la  pustule  d’inoculation  a com- 
mencé à se  développer;  que  quelquefois  elle  a pendant 
quelques  jours  parcouru  sa  période  d’accroissement,  mais 
s’est  bientôt  desséchée.  Tous  ces  accidens  vénériens  pro- 
venaient souvent  d’un  ulcère  bien  caractérisé,  participaient 
de  la  propriété  contagieuse  de  leur  point  de  départ,  prou- 
vaient ainsi  évidemment  leur  origine  malfaisante  ; ils  la 
possédaient  à un  degré  suflisantpour  produire  d'autres  ac- 
cidens analogues,  mais  non  pour  reproduire  l’ukèi'e  pri- 
mitif. 

Puisque  je  suis  sur  le  chapitre  de  l’inoculation , je  ne 
puis  laisser  jiasser  sous  silence  les  expériences  de  Hernan- 
dez; elles  fournissent  toutes  des  preuves,  que  dans  certai- 
nes dispositions  vicieuses  de  l’économie  il  faut  se  garder  de 
tenter  les  inoculations , même  avec  un  produit  qu’on  ne  croit 
pas  susceptible  de  déterminer  une  infection  générale.  M. 
Ricord  les  cite  pour  prouver  que  le  produit  d’une  blen- 
norrhagie inoculée  a cléterminé  des  ulcères  qui  ne  tenaient 
pas  de  la  nature  contagieuse  du  chancre  vénérien,  et  tous 
scs  adeptes  auraient  bien  dû  en  profiter  pour  modérer  les 


(I)  Les  ulcères  contractés  par  le  coït  et  ceux  produits  par  l’i- 
noculation résistent  si  bien  aux  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent , que  M.  Ricord  abandonne  ce  moyen  et  préconise  mainte- 
nant la  pâte  de  Vienne  comme  déterminant  une  eschare  plus 
profonde  et  plus  capable  de  détruire  le  principe  contagieux  ré- 
sidant tout  entier  dans  l’ulcère.  Ce  moyen  sera  bon  à 1 hôpital, 
où  les  malades  restent  au  lit  à volonté  ; mais  proposez  en  ville 
cette  destruction  locale  aux  malades , vous  verrez  comme  elle 
sera  accueillie  ! ! ! 
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expériences,  et  se  convaincre  que  sur  des  sujets  malsains, 
lymphatiques,  scrofuleux,  scorbutiques  ou  autres  , il  ne 
faut  jamais  tenter  d' expériences  ai>ec  les  principes  contagieux. 
Ce  qu’il  y a de  singulier,  c’est  que  toutes  les  inoculations 
faites  sur  le  gland  avec  le  produit  de  la  blennorrhagie 
produisirent  des  ulcérations  qu’on  assure  n’être  pas  véné- 
riennes. Je  les  accepte  coinuie  telles. 

17  expériences  au  bagne.  3 hoimues  sains  furent  inocu- 
lés au  gland  et  au  prépuce  à plusieurs  reprises.  Ulcères  lé- 
gers chaque  fois.  Guérison  prompte. 

2 individus  ayant  de  fortes  dispositions  au  scorbut  don- 
nèrent des  ulcères  rebelles,  résistant  aux  moyens  locaux. 
L’un  d’eux  avait  des  douleurs  qui  parcouraient  le  corps  ; 
le  pus  était  sanieux,  les  chairs  fongueuses. 

4 jeunes  gens  à scrofules  bien  prononcées  eurent  des  ul- 
cères très  opiniâtres  ; chez  deux  ils  avaient  presque  le  ca- 
ractère syphilitique,  il  survint  des  éruptions  herpétiques. 
Obstruction  du  ventre;  traitement  et  guérison  par  le  ca- 
lomel à l’intérieur. 

Un  jeune  homme,  né  de  parens  goutteux,  et  très  dispo- 
sé à cette  maladie,  fut  inoculé  au  printemps.  L’ulcère  s’é- 
tablit, s’empira  , s’accompagna  de  douleurs  vagues  et  de 
tous  les  dérangemens  qui  dépendent  de  la  faiblesse  des 
organes  de  la  digestion.  Il  résista  à tous  les  remèdes.  La 
chaleur  seul  le  guérit. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  sujet  aux  hémorrhoïdes, 
est  inoculé  au  moment  d’une  disparition.  L’ulcère  prit 
l’aspect  vénérien,  et  ne  se  guérit  qu’au  retour  du  Ilux  hé- 
morrhoïdal. 

Sur  six  individus  faibles,  irritables,  cacochymes  , il  y 
eut  des  ulcères  opiniâtres,  accompagnés  de  dartres  et  de 
douleurs  chez  deux,  qui  ne  cédèrent  qu’à  un  long  usage  de 
fortifians. 

Voilà  un  certain  nombre  d’observations  d’inoculations 
avec  les  principes  contagieux  de  la  blennorrhagie  virulente 
et  avec  celui  de  l’ulcération  syphilitique.  Leurs  résultats 
ne  sont  point  équivoques,  et  prouvent  tout  le  danger  de 
cette  méthode  (1). 

(1)  Les  médecins  belges  f Anvers,  Gancl  et  autres  ) ont  dejh 
publié  des  observations  du  triste  résultat  des  inoculations  ; même 
des  élèves  de  M,  Ilicord,  admirateurs  zélés  de  ses  doctrines  et  de 
ses  travaux. 
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Quant  à la  mcUiotle  de  la  cautérisation  immédiate, 
nous  avons  vu  que  ce  moyen  lliciapeutique  est  complète- 
ment désappiouvé  par  la  |)lupart  des  hommes  spéciaux  de 
diverses  époques  ; nous  avons  cité  l’opinion  d'hommes 
du  jour  jouissant  d’une  réputation  méritée,  et  dont  les 
écrits  sont  les  plus  modernes.  Nous  pourrions,  à l’appui, 
relater  un  grand  nombre  défaits  qui  viennent  démontrer 
que  cette  méthode,  réellement  vicieuse,  malheureusement 
trop  répandue  depuis  long-temps,  et  qu’un  enseignement 
public  vient  encore  répandre  davantage,  poite  chaque 
jour  des  fruits  désastreux  qu’on  ne  peut  révoquer  en 
doute. 

Partout  où  l’on  jette  les  yeux  on  ne  voit  que  des  victi- 
mes de  cette  triste  et  dangereuse  méthode.  En  ville,  il 
n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  atteints  d’affections  consécu- 
tives à la  cautérisation  ; quelques-uns,  délicats  et  faibles, 
jiortent  des  symptômes  (l’aflection  double  syphilit'r(|ue  et 
mercurielle. 

Les  hôpitaux  de  Paris  commencent  à recevoir  des  ma- 
lades atteints  desyphilides,  suite  de  cautérisations  de  chan- 
cres pratiquées  par  des  chefs  de  service  à l’hôpital  des  Vé- 
nériens. Les  dispensaires  ordinaires  et  homœopathiques 
ont  à traiier  de  semblables  conséquences  de  la  méthode 
de  cautérisafion  et  des  traitemens  mercuriels  subis  aux 
hôpitaux  destinés  aux  vénériens.  MM.  Laflitte,  Chartron, 
Calendra  et  autres  ont  sous  les  yeux  des  malades  où  l’ex- 
tirpation des  ulcères  vénériens  a été  faite  avec  le  bistouri 
aux  mêmes  hôpitaux,  sans  préserver  l’économie  d’une  in- 
fection générale,  non  plus  que  la  cautérisation.  Si  une  en- 
quête scientifique  s’établissait  ])ar  toute  la'France,  les  faits 
ne  manqueraient  pas  à l’appel.  Pour  abréger  sur  ce  dan- 
gereux moyen,  je  termine  parla  relation  de  deux  faits. 

M.  le  docteur  tr...  me  fit  voir  l’an  dernier,  à Rambouil- 
let, un  jeune  homme  porteur  d’ulcération  syphilitique  à 
l’arrière-gorge,  conséquence  de  chancres  au  gland,  cauté- 
risés six  semaines  auparavant  par  M.  Ricord,  qui  avait 
assuré  au  patient  cpie  scs  ulcérations  n’étaient  pas  de  na- 
ture vénérienne. 

Un  élève  de  l’Ecole  de  commerce,  d’une  constitution 
lymphatique  et  délicate,  contracte  dans  un  co'it  impur  une 
blcnnonhagie  et  trois  ulcères  à la  partie  interne  du  pré- 
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puce  (1).  M.  R...,  sans  faire  attention  à la  mauvaise  cons- 
titution du  malade,  adresse  à la  blennorrliagie,  dès  le  dé- 
but, deux  gros  de  poivre  de  cubèbe,  et  cautérise  les  chan- 
cres; en  huit  jours  le  patient  fut  cautérise  trois  fois,  et 
avait  ingéré  deux  onces  de  cubèbe.  Cette  médication  in- 
cendiaire détermina  une  gastro-entérite  avec  fièvre,  une 
inflammation  vive  des  chancres  et  du  prépuce,  et  le  gon- 
flement inflammatoire  des  glandes  des  aines.  Effraye  de 
ces  accidens,  on  me  fit  appeler.  Six  semaines  fuient  néces- 
saires pour  enrayer  les  symptômes  douloureux  de  rurètre, 
du  jirépuce  et  des  ganglions  des  aines,  et  rétablir  le  tube 
digestif  à l’état  normal  A peine  ces  accidens  avaient-ils 
disparu  ou  presque  disparu  sous  l’influence  d’un  régime  sé- 
vère et  d’un  traitement  simple,  que  des  ulcérations  sur- 
viennent à rarrière-bouebe,  et  des  rbagades  à l’anus.  Ils 
forent  alors  combattus  par  le  pioto-iodure  à un  trente- 
deuxième  de  grain,  uni  à la  salsepareille.  Le  malade  ne 
prit  jamais  au-delà  d’un  huitième  de  grain.  Le  traitement 
dura  deux  mois. 

Combien  nous  pourrions  multiplier  ces  exemples  de  la 
pratique  de  beaucoup  de  médecins,  d’autres  chefs  de  ser- 
vice, etc.  ! ! I 

La  ccriilaclc  du  diagnoslic  de  l' ulcère  vénérien,  donnée  par 
V inoculalion,  a-t-elle  un  avantage  réel  poicr  guider  dans  le 
choix  du  traitement?  JNox.  La  thérapeuticjue  a-t-elle  gagné 
quelque  chose  depuis  les  inoculations  du  principe  contagieux 
virulent?  Non. 

Je  réponds  par  la  négative  à ces  deux  questions.  En  ef- 
fet, la  découverte  de  M.  Ricord,  utile  seulement  pour  la 
science,  se  réduit  à zéro  quand  il  est  question  île  la  théra- 
peutique et  de  la  guérison  des  malades.  En  voici  la 
preuve. 

Les  médecins  de  l’école  physiologique  qui  se  sont  occu- 
pés de  syphilis  ont  commis  sans  doute  des  erreurs  ; s’il  en 
est  quelques-uns  qui  .se  soient  égarés  sur  un  seul  point 
important,  il  en  est  d’autres  aussi  qui,  rejetant  la  déno- 
mination de  virus,  reconnaissaient  un  principe  contagieux 
capable  d’infecter  l’économie.  H n’y  avait  donc  qu’un  pas 
à faire  pour  s’entendre.  Mais  ils  ont  été  tous  unanimes 


(I)  Y avait-il  là  deux  principes  contagieux,  ou  les  deux  alfcc- 
lious  provenaient-elles  de  la  môme  cause  i* 
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pour  prou  ver  au  inonde  médical  qu’il  était  absolument  im- 
possible d’établir  \in  diagnostic  certain  sur  les  ulcères  des 
parties  sexuelles.  Rien  absolument  ne  peut  faire  distinguer 
ceux  dépendant  d’un  principe  contagieux  d’une  lésion 
physique,  soit  par  abus  de  cohabitation,  soit  par  dispro- 
portion de  forme,  de  volume,  etc.  ; pas  même  l’ulcère  dit 
hnnlénen,  puisqu’à  volonté  on  peut  le  développer  par  le 
sublimé  corrosif  et  les  caustiques,  et  que  la  base  de  ces 
ulcères  devient  indurée  comme  ceux  dépendans  d’un 
principe  contagieux.  Leurs  travaux  sur  ce  point  sont  ap- 
puyés par  les  écrits  des  médecins  allemands,  suédois,  da- 
nois et  autres. 

Le  seul  moyen  de  diagnostic  est  donc  l’inoculation!  Il 
faudra,  en  conséquence,  chaque  fois  qu’un  malade  aura 
contracté  des  ulcérations  suspectes,  et  qu’il  désirera  être 
convaincu  s’il  a ou  non  la  maladie  vénérienne,  lui  propo- 
ser de  l'inoculer.  Mais,  demandera-t-il,  que  gagnei ai-je  à 
cette  opération?  Faudra-t-il  lui  répondre:  Vous  gagnerez 
le  triste  avantage  d’être  exposé  à une  infection  plus  grave, 
plus  profonde,  plus  didicile  à guérir,  qui  exigera  un  trai- 
tement plus  long  ; de  vivre  dans  la  crainte  de  voir  plus 
tard  votre  existence  compromise,  la  santé  de  votre  femme 
en  danger,  et  vos  enfans  venir  au  monde  avec  des  mala- 
dies qui  les  enlèveront  rapidement.  Peste  soit,  vous  ré- 
pondra-t-il, de  l’importante  découverte.  Je  préfère  rester 
dans  l’incertitude,  et  courir  les  chances  de  guérir  plus 
promptement  et  peut-être  radicalement. 

Aussi  les  inoculateurs  ne  comptent  point,  en  ville,  d’ex- 
périences, et  ce  n’est  qu’aux  hôpitaux  seulement  qu’ils  se 
livrent  si  légèrement  à en  tenter  sur  les  malheureux  qui 
viennent  avec  conûance  réclamer  secours  et  guérison. 

Une  question  de  législation  médicale  et  d’administration 
se  présente  ici.  Un  médecin,  chef  de  service,  a-t-il  le  droit 
d’expérimenter  sur  les  malades  conliés  à ses  soins  des  prin- 
cipes contagieux  susceptibles  d’empoisonner  son  économie, 
de  compromettre  son  existence!  Peut-il  disposer  de  ces 
hommes,  libres  comme  lui,  sans  leur  consentement?  Peut- 
il,  A son  bon  plaisir,  les  mettre  en  position  de  prolonger 
leur  séjour  à l’hôpital,  de  les  exposer,  en  vivant  long- 
temps dans  une  atmosphère  souvent  malfaisante,  à con- 
tracter des  maladies  graves  qui  mettent  leurs  jours  en 
danger  ? Peut-il,  par  de  dangereuses  expériences,  retenir 


(27) 

loin  de  sa  famille  le  chef  utile  au  soutien  de  ses  enfans  ? Je 
sais  qu’il  existe  dans  ces  hôpitaux  des  hommes  adonnes 
à la  débauche  la  plus  crapuleuse,  et  qui  méritent  peu  de 
considération;  mais  aussi  ils  renferment  un  assez  giand 
nombre  d’ouvriers  laborieux  qui  ne  sont  pas  toujours 
tempérans,  et  qu’un  moment  d’égarement  et  la  miseie 
conduisent  aux  hôpitaux  consacrés  aux  vénériens.  Ces 
asiles  ne  sont  point  ouverts  pour  y augpienter  le  germe 
d’une  maladie  toujours  grave.  La  morale,  1 humanité,  la 
raison  et  la  justice  ne  s’opposent-elles  pas  à ce  que  ces 
malades  soient  exposés  au  libre  arbitre  d’un  homme  qui 
n’a  d’autre  pouvoir  à exercer  sur  eux  que  celui  que  lui 
donnent  les  règlemensdes  hôpitaux. 

Quand  Hernandez  fit  ses  belles  expériences  sur  la  con- 
tagion de  la  blennorrhagie,  ce  fut  dans  un  bagne,  sur  des 
hommes  condamnés  à périr  dans  ces  tristes  lieux  ; encore, 
en  homme  moral  consciencieux,  il  ne  pratiqua  ses  dix-sept 
expériences  c|ue  sur  des  hommes  de  bonne  volonté. 

Un  médecin  a-t-il  le  droit,  par  ces  expériences,  qui  pro- 
longent .souvent  le  séjour  des  malades  pour  un  temps  in- 
défini, de  disposer  des  fonds  d’une  administration  dont  il 
reçoit  des  émolmnens,  d’augmenter  le  budget  des  dépen- 
ses, non-seulement  des  journées  de  malades,  mais  encore 
du  prix  de  nombreux  médicamens assez  dispendieux?  Car 
enfin,  il  est  tel  malade  qui  ne  sei-ait  resté  à l’hôpital  que 
30  à 40  jours  (chiffre  bien  élevé  ),  et  qui  y a séjourné  70, 
80,  90,  100  et  même  275  jours.  Le  nombre  est  assez  consi- 
dérable pour  produire,  à la  fin  de  chaque  année,  une 
somme  que  je  laisse  à l’approximation  des  juges  en  finance 
et  des  administrateurs. 


COROLLAIRES. 


1.  La  sypliilis  est  im  poison  animal , contagieux  , délc- 
lère,  qui  menace  l’iiomme  clans  tous  les  iiistans  , et  la  vie 
dans  sa  source. 

2.  Cette  maladie  est  transmissible  par  contact  immédiat 
avec  une  personne  contaminée,  ou  par  inoculation. 

3.  Tous  les  symptômes  qu’elle  produit  sont  contagieux. 

4.  La  sypliilis  se  présemc  sous  quatre  formes  : critlié- 
inateuse,  ulcéreuse,  phlegmoneuse , vc'gétative. 

5.  La  forme  ulcéreuse  est  la  plus  dangereuse,  la  seule 
qui  reproduise  toujours  le  même  symptôme,  par  l’inocu- 
lation, c’est-à-dire,  l’idcère  communément  appelé  chancre. 

6.  Il  n’existe  aucune  autre  manière  de  reconnaître  les 
ulcères  vénériens  des  organes  génitaux  de  ceux  qui  ne  le 
sont  pas  que  rinoculation. 

7.  Ce  diagnostic  n’est  nullement  utile  pour  la  thérapeu- 
tique , puisejue  tous  les  symptômes  primitifs  de  la  syphilis 
peuvent  être  guéris  par  le  meme  traitement  simple. 

8.  Le  pus  tlu  chancre  produit  le  chancre  et  tous  les  ati- 
tres  symptômes  de  la  syphilis  primitive  , secondaire  ou 
constitutionnelle. 

9.  Le  moyen  certain  de  produire  l’ulcère  est  l’inocu- 
lation à la  lancette. 

10.  Pour  produire  rulcère  vénérien  , il  n’est  pas  besoin 
d’orgasme,  de  désirs  , d’actes  vénériens , ou  d’excitation 
préalable  de  la  partie  c[u’on  va  inoculer. 

11.  L’inoculation  n’échoue  jamais  quand  on  la  pratique 
régulièrement  et  dans  les  conditions  voulues. 

12.  Le  pus  d’une  jmslule  d’inoculation  reproduit  un 
chancre  ou  ulcère,  de  la  même  manière  , et  ainsi  de  suite 
d’une  pustule  à une  autre. 

13.  La  syphilis  à son  début  n’est  point  ««ew/a/m/fe  locale: 
elle  n'est  pas  toute  entière  dans  V ulcère. 

14.  Contractée  par  cohabitation  on  de  toute  autre  ma- 
nière, ou  par  inocidation  , le  symptôme  local  primitif  ne 
se  développe  qu’àprès  une  incubation  cjui  varie  de  cinq  à 
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15.  L’incubation  existe  pour  la  syphilis  comme  pour 
tous  les  principes  contagieux  à germe* , tels  que  : le  vac- 
cin , la  variole  , la  gale , la  scarlatine  , la  pourriture  d’hô- 
pital , etc.,  etc. 

16.  L’ulcère  n’est  qu’un  symptôme  de  réaction  de  l’c- 
conoinie  infectée  qui  tend  ainsi  à se  débarrasser  de  son 
empoisonnement. 

17.  L’infection  vénérienne  du  corps  entier  a commence 
dès  le  premier  moment  du  coït  impur,  et  elle  est  accom- 
plie avant  même  l’apparition  du  chancre. 

18:  Détruire  le  symptôme  local  de  la  syphilis  à son 
début  est  la  méthode  la  plus  dangereuse  pour  l’espèce 
humaine.  C’est  répercuter  un  poison  animal  qui  déjà  existe 
dans  l’économie  dès  le  moment  du  coït  infectant , et  dont 
l’ulcère  ne  devient  qu’un  symptôme  apparent , et  qu’il 
importe  de  ne  pas  faire  disparaître  pendant  la  période  de 
réaction  que  l’organisme  emploie  pour  se  débarrasser  du 
principe  contagieux  infectant , sous  l’influence  ducpiel  elle 
se  trouve. 

19.  La  suppre.ssion  du  symptôme  local  donne  fréquem- 
ment lieu  au  bubon,  qu’on  doit  laisser  suppurer  encore 
pour  ne  pas  établir  la  syphilis  générale. 

20.  L’ulcère  existant  seul  peut  produire  plusieurs 
symptômes  syphilitiques  différens  les  uns  des  autres  : tels 
que  urétrite,  balanite,  posthite , etc. 

21.  La  syphilis  primitive  est , de  toutes  les  maladies 
contagieuses,  celle  qui  est  susceptible  de  .se  guérir  le  plus 
facilement,  cpiand  on  n’entrave  pas,  par  la  suppression  des 
symptômes  locaux  , la  réaction  que  la  nature  opère. 

22.  Cette  cure  peut  s’opérer  par  les  simples  ellorts  de 
la  nature  , aidés  du  repos  , du  régime  et  d’un  traitement 
simple,  rationnel , anti-phlogistique  et  sans  mercure. 

23.  Ilahnemann  enseigne  que  quelques  doses  de  mer- 
cure homœopalhicjue  suflisent  pour  aider  la  nature  dans 
la  syphilis  primitive  (chancres  cl  bubons)  à se  débarrasser 
cotnplètement. 

24.  Dans  l’imprcgnalion  générale  syphilitique  qui  a lieu 
au  moment  d’iur  coït  infectant  ou  par  inoculation,  le 
système  nerveux  joue  un  lôle  aussi  important  que  les 
systèmes  lymphatique  et  sanguin. 

25.  L’inoculation  est  une  pratique  inutile  , dangereuse, 
par  laquelle  on  empoisonne  l’écon'omie  entière. 
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26.  Le  principe  contagieux  syphilitique  inoculé  par  la 
lancette  subit  un  temps  d’incubation  tout  aussi  bien  que 
celui  introduit  par  un  coït  impur  , et  de  la  même  manière 
que  le  vaccin  , la  variole , etc. 

27.  Quoique  inoculé  sur  un  individu  déjà  syphilisé , il 
augmente , il  aggrave  les  chances  d’infection  générale. 

28.  La  pustule  d’inoculation  qu’on  ne  peut  arrêter  par 
la  cautérisation  , ou  qu’on  laisse  marcher,  exige  autant  de 
temps  pour  arriver  à guérison , qu’ime  ulcération  véné- 
rienne ordinaire  et  souvent  même  beaucoup  plus. 

29.  L’inoculation  du  principe  contagieux  virulent,  ou 
des  autres  symptômes  (blennorrhagie)  sur  des  individus 
de  mauvaise  constitution , et  chez  lesquels  l’économie  est 
dans  de  mauvaises  dispositions , les  expose  à des  dangers 
réels  et  à des  maladies  graves. 

30.  Le  danger  des  inoculations  et  des  cautérisations  est 
actuellement  constaté  par  le  développement  d’accidens 
secondaires  et  constitutionnels  qui  ont  lieu  après  quelques 
semaines,  plusieurs  mois,  et  quelques  années. 


FIN. 
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